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综合护理对慢性前列腺炎患者的护理效果观察 

杜媛霞 

（甘肃省榆中县中医院  甘肃榆中  730100） 
摘要：目的：对慢性前列腺炎患者采用综合护理模式的效果分析。方法选定 2021 年 6 月至 2021 年 12 月期间在院收治的 82 例慢性前列腺炎患者为

研究对象，随机分为两组，分别是：对照组（41 例）采用常规护理，研究组（41 例）采用综合护理，对比两组患者的护理满意度度、护理前后负性

情绪评分、护理前后生活质量评分。结果护理后：对照组护理满意度为不满意、一般、比较满意以及非常满意的比例为 5：12：20：4，总体满意度

为 58.53%。研究组护理满意度为不满意、一般、比较满意以及非常满意的比例为 0：2：18：21，总体满意度为 95.12%。两组数据差异明显(P<0.05)；
对照组 SDS 分数为（56.28±2.35），SAS 分数为（52.98±2.25）。研究组 SDS 分数为（57.42±2.78），SAS 分数为（53.17±2.64）。两组数据无差异（P>0.05）；

护理后，对照组 SDS 分数为（49.19±1.28），SAS 分数为（41.36±1.72）。研究组 SDS 分数为（36.07±1.03），SAS 分数为（30.05±1.01）。两组数值均

下降，研究组效果更为显著(P<0.05)；对照组行为能力分数为（2.65±3.14），心理素质分数为（1.46±2.10）。研究组行为能力分数为（2.38±2.91），

心理素质分数为（1.39±3.06）。两组数据无差异(P<0.05)；护理后，对照组行为能力分数为（3.27±0.34），心理素质分数为（3.18±0.85）。研究组行

为能力分数为（5.88±0.05），心理素质分数为（5.98±0.41）。两组数值均有提升，研究组效果更为显著(P<0.05)；结论 综合护理对慢性前列腺炎患

者的护理效果良好，在提升患者生活质量与护理满意度的同时，降低了患者的负性情绪，值得推广应用。 
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慢性前列腺炎是我国医学病史上较为常见的慢性疾病，具体指人体

前列腺结构受到不同程度的病毒感染[1]，从而导致尿道功能降低。造成

此类疾病的病因多种多样，例如尿道感染、体内免疫系统受损、性激素

水平降低等。临床症状多见于尿频、尿急、尿痛、腹部疼痛。慢性前列

腺炎的病期缓慢，周期较长，是我国典型的慢性类疾病之一[2]。长时间

的疾病困扰还会影响患者的身心健康，此类疾病影响面广，危害较大，

给我国医疗工作者以及慢性前列腺炎患者皆带来了不同程度的压力。在

对慢性前列腺炎患者进行护理工作中，科学、高效的护理模式尤为重要，

旨在探究对慢性前列腺炎患者采用综合护理的应用效果。具体内容如

下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选定 2021 年 6 月至 2021 年 12 月期间在院收治的 82 例慢性前列腺

炎患者为研究对象，随机分为两组，分别是对照组（41 例）与研究组

（41 例）。研究组最小年龄 54 岁，最大年龄 75 岁，平均年龄(60.76±

6.10)岁，平均病程(4.25±0.78)年。对照组最小年龄 55 岁，最大年龄 73

岁，平均年龄(61.01±5.14)岁，平均病程(4.36±1.02)年，两组患者基础

信息无差异(P>0.05)；纳入规则：①确诊为慢性前列腺炎患者；②患者

及家属知情；排除规则：①带有精神类疾病；②语言有障碍。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，例如正确服药、健康引导等。 

研究组采用综合护理，内容如下： 

（1）病情护理。成立综合护理团队为病人创建详细个人资料，资

料信息包括病人病情、体质、年龄、病史以及生活习惯等，根据不同情

况的患者拟定针对性护理方案，开展组内研讨会议，敲定护理方案并实

时执行。在开展护理工作期间，严密观测患者的病情状况，定期为患者

进行身体检查，根据患者身体各项指标细化护理流程，防止病情恶化以

及其它不必要病发症的出现。 

（2）健康知识护理。在护理过程中定期向患者传教有关前列腺疾

病的知识，传教方式以座谈会、视频课程、图文导读为主。在传教知识

的过程中保证患者全员参加，适当开展知识学习的动员大会，创造积极

的学习氛围[3-4]。在患者学习过程中，护理人员要实时跟进学习进度，倡

导患者及家属同步学习，营造良好的学习氛围，全方位提升患者的健康

知识水平。 

（3）心理素质护理。护理人员与患者勤交流、多互动，对患者在

不同阶段产生的需求第一时间给予解答，聊天语速要轻柔缓和，建立良

好的护患关系，使患者能够感受到当前环境的温馨，从而能够保持身心

放松的状态接受护理与治疗，推进康复进程。 

（5）饮食护理。科学规范患者的饮食习惯，忌油腻辛辣、过凉等

食物。前列腺炎患者体内锌元素较为缺乏，因此应多食用富含锌元素的

食物补充营养，例如苹果等，除此之外，还应多食用例如西红柿、胡萝

卜等富含维生素的食物[5]。另外，在护理期间要严格控制患者远离吸烟、

酒精的成份摄入，以免影响康复效果。 

（6）回访护理。在患者出院时与患者及其家属进行有效沟通，叮

嘱其在居家过程中需要注意哪些事项。出院后护理人员应以电话、视频、

网络群聊的形式进行回访，回访频率保证在 1 次或 1 次以上/周，回访

过程中对于患者提出的疑问及时给予解答。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者护理满意度。 

（2）对比两组患者护理前后负性情绪评分。 

（3）对比两组患者护理前后生活质量评分。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS 22.0 工具做数据分析，计量资料用(`x±s)表示，用 t 检验，

计数资料用 n（%）表示，用 x2 检验。若 P<0.05，则说明具有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理满意度对比 

护理后，对照组护理满意度为不满意、一般、比较满意以及非常满

意的比例为 5：12：20：4，总体满意度为 58.53%。研究组护理满意度

为不满意、一般、比较满意以及非常满意的比例为 0：2：18：21，总

体满意度为 95.12%。两组数据差异明显(P<0.05)；详见表 1。 

表 1 两组患者护理满意度对比 [n（%）] 

组别 例数 不满意 一般 比较满意 非常满意 满意度 

对照组 41 5（12.19） 12（29.26）20（48.78）4（9.75） 24（58.53）

研究组 41 0（0.00） 2（4.87） 18（43.90）21（51.21）39（95.12）

x2 - - - - - 8.241 

P - - - - - <0.05 

2.2 两组患者护理前后负性情绪评分对比 

护理前，对照组 SDS 分数为（56.28±2.35），SAS 分数为（52.98±

2.25）。研究组 SDS 分数为（57.42±2.78），SAS 分数为（53.17±2.64）。

两组数据无差异（P>0.05）；护理后，对照组 SDS 分数为（49.19±1.28），

SAS 分数为（41.36±1.72）。研究组 SDS 分数为（36.07±1.03），SAS 分

数为（30.05±1.01）。两组数值均下降，研究组效果更为显著(P<0.05)；

详见表 2。 

表 2 两组患者护理前后负性情绪对比 [(`x±s)；分] 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 41 56.28±2.35 49.19±1.28x 52.98±2.25 41.36±1.72x 

研究组 41 57.42±2.78 36.07±1.03x 53.17±2.64 30.05±1.01x 

t - 0.217 11.325 0.382 9.703 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

注：与护理前比较，xP<0.05 

2.3 两组患者护理前后生活质量对比 

护理前，对照组行为能力分数为（2.65±3.14），心理素质分数为（1.46

±2.10）。研究组行为能力分数为（2.38±2.91），心理素质分数为（1.39

±3.06）。两组数据无差异(P<0.05)；护理后，对照组行为能力分数为（3.27

±0.34），心理素质分数为（3.18±0.85）。研究组行为能力分数为（5.88

±0.05），心理素质分数为（5.98±0.41）。两组数值均有提升，研究组效
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果更为显著(P<0.05)；详见表 3。 

表 3 两组患者护理前后生活质量对比 [(`x±s)；分] 

行为能力 心理素质 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 41 2.65±3.14 3.27±0.34x 1.46±2.10 3.18±0.85x 

研究组 41 2.38±2.91 5.88±0.05x 1.39±3.06 5.98±0.41x 

t - 0.258 7.548 0.379 8.232 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

注：与护理前比较，xP<0.05 

3 讨论 

慢性前列腺炎是针对男性的主要疾病之一，随着生活节奏的加快，

此类疾病的患病率正处于逐年上升的趋势。据资料记载，我国目前 30

周岁以上的男性患前列腺炎疾病的几率高达 20%[6-8]。患病期间，长期的

前列腺异常一方面降低了患者在日常生活中的行为能力，另一方面还会

在不同程度上影响患者的生育能力。对此类疾病应及早发现并采取相应

治疗手段。治疗期间，常规护理的效果甚微，具体表现为无法精准、有

效的控制患者的护理满意度、负性情绪以及生活质量等多个康复指标，

针对上述问题，综合护理采用饮食护理、心理护理、健康知识护理、病

情护理以及回访护理，有效的提升了患者的护理满意度以及生活质量，

本次对 82 例慢性前列腺炎患者的研究结果显示：相应护理后：对照组

护理满意度为不满意、一般、比较满意以及非常满意的比例为 5：12：

20：4，总体满意度为 58.53%。研究组护理满意度为不满意、一般、比

较满意以及非常满意的比例为 0：2：18：21，总体满意度为 95.12%。

两组数据差异明显(P<0.05)；对照组 SDS 分数为（56.28±2.35），SAS 分

数为（52.98±2.25）。研究组 SDS 分数为（57.42±2.78），SAS 分数为（53.17

±2.64）。两组数据无差异（P>0.05）；护理后，对照组 SDS 分数为（49.19

±1.28），SAS 分数为（41.36±1.72）。研究组 SDS 分数为（36.07±1.03），

SAS 分数为（30.05±1.01）。两组数值均下降，研究组效果更为显著

(P<0.05)；对照组行为能力分数为（2.65±3.14），心理素质分数为（1.46

±2.10）。研究组行为能力分数为（2.38±2.91），心理素质分数为（1.39

±3.06）。两组数据无差异(P<0.05)；护理后，对照组行为能力分数为（3.27

±0.34），心理素质分数为（3.18±0.85）。研究组行为能力分数为（5.88

±0.05），心理素质分数为（5.98±0.41）。两组数值均有提升，研究组效

果更为显著(P<0.05)；结果表明：综合护理效果显著，具体表现为提升

了患者的护理满意度、降低了患者负性情绪，增强了患者的行为能力与

心理素质，从而推进了慢性前列腺炎患者的康复进程。 

综上所述，综合护理对慢性前列腺炎患者的护理效果较为良好，值

得推广应用。 
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